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EL ENDOMETRIO COMO GLANDULA DE SECRECION
INTERNA. SINERGIA UTERO·OVARICA
POl' el Dr. Manuel Aristizabal. Z.
Antiguamente. durante la era anatomica de la ginecologia,
pudieramos decir que toda mujer sin utero habia resuelto su
problema, basados en la formula hipocratica: "las matrices son
la causa de todas las enfermedades de las mujeres". Mas tarde.
al mgresar la ginecologia en el periodo que pudierarnos llamar
f'uncional, y al ponerse en evidencia las secreciones intern as del
ovario, los conceptos se modif icaron aclarando esta antigun
concepcion.
Hoy sabemos que el ova rio no es un simple reservario de
ovules sino una potente gtandula endocrina .de capital impor-
tancia, que al mismo tiernpo que dirige autocraticaments el
Iuncionamiento de los organos genitales. imprime al soma fe-
meninc una biologia especial. Pero si el plasma germinativo,
por intermedio del Ioliculo y del cuerpo amarillo. es capaz de
imprimir a un individuo el sella de la feminidad, no es menos
cierto que el es a su vez un esclavo del organismo. Esta es !a
razon porIa cual tienen en la actualidad para nosotres una
importancia capital todos los tenornenos capaces de actual' di-
recta 0 indirectamente sobre el ovario.
A la luz de los conocimientos actuales, el utero, 0 mejor.
la mucosa uterina (endometrio) desempena un papel capital
en el correcto y normal funcionamiento de] ovario, de tal ma-
nera <J.ueovario y endometrio se encuentran nsiologicamente
tan ligados. que la separacion de estos dos organos acarrea ne-
cesarramente el desequilibrio organico de la rnujer. Es esta la
razon poria cual nos ha parecido de mucho interes abocar en
estc trabajo el estudio del endometrio como glandula de secre-
cion interna y su correlacion con el ovario.
No se desconoce con esto, ni se Iimita la importancia que
tiene el ovario como glandula de secreci6n interna para man-
tener la armenia de las funciones sexuales femeninas. sino que
mas bien se Ie reconoce otra funci6n, la sinergia utero-ovarica.
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Ya que es un principio universalmente aceptado que el estable-
cirniento y la regulae ion del ciclo menstrual esta bajo la de-
pendencia de las hormonas folicular y luteinica estimuladas
per Ia accion de las gonado-estimulinas A y B de Ia hiporisis,
10 que la ha valida el nombre de "glandula motriz" en el fun-
cionamiento glandular femenino. Observaciones experiment ales
recientes han demostrado que Ia presencia del utero es indis-
pensa ble para el correcto y normal Iunclonamien to de las glan-
dulas que secretan las horrnonas sexuales femeninas. Cliniea-
mente se ha podido demostrar igualmente que la histerectomia
practicada con exclusion de toda intervencion sobre los ovaries
entrafia en la mujer la aparicion de todos los trastornos de la
menopausia y alteraciones anatomicas que se traducen, en la
hipof'isis. 1'01' modifieaciones analogas a las observadas en el
curso del ernbarazo, y en los ovarios 1'01' una degeneracion es-
clero-quistica. con exageracion de la luteinizacion. Inversamen-
te se ha podido demostrar clinica y f isiologicamente que la con-
servaciori de una parte de utero. siempre que este tenga buena
canl idad de mucosa 0 en su detecto un injerto de endometrio, es
suficiente para reducir al minimo y aun para eludir comple-
tamente estos trastornos.
Actualmente casi todos los autores, que se han ocupado de
este problema estan de acuerdo en admitir que los trastornos
causados poria supresion del utero. estan en relacion con un
desorden hormonal, sea que este organo obre como un regula-
dol' del tenor de hormonas hipofisiarias y ovancas en el orga-
nismo. sea secretando una hormona que le es propia y que obra
sobre las otras glandulas endocrinas, 10 que parece mas logico.
Han side las intervenciones quirurgicas, orientadas en es-
te sentido, las que han venido a dar la clave de todos estos tras-
tornos.
a) -Castraciones bilaterales con conservacion del utero.
b) -Histerectomias con ovariectomias bilaterales.
c)-Histerectomias con conservacion total 0 pa.rcial de los
ovarios.
d) -Los injert<Js de ovario siguiendo la evolucion de ellos
y observando la manera como se pOl·tan segun que se conserve
c no la matriz.
e) -Los injertos de endometrio cuando se ha conservado
total 0 parcialmente los ovarios.
f)-La asociacion de injertos de ovarlo con injertos de en-
dometrio cuando no se ha conservado ni ovario ni matriz.
Ha side la observacion consciente y razonada de todos es-
les trastornos, segun la intervencion practicada, l§l que ha
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permitido observar toda la gama evolutiva en ios trastornos de
Ia menopausia quirurgica. Siempre que ha Ialtado el estirnulo
endometrial. el ovario ha dado muestras claras de su impoten-
cia funcional prirnero y de su desintegracion organica un poco
mas tarde.
HECHOS EXPERIMENTALES REALIZADOS POR
DIVERSOS AUTORES
Fue tal vez Hernkel en 1911, quien observe POI' primera
vez en dos conejas jovenes histerectomizadas. trastornos mani-
f iestos, con detencion del desarrollo de lo.s ovarios. Algunos
anos mas tarde Kross, en las ratas, Lindig en las conejas y en
las cobayas sefiataron los mismos resultados.
Pero las experimentaciones mas sisternatizadas fueron he-
chas y descritas en el afio de 1944 por Takakusu. quien al exa-
minar los ovarios de ratas histerectomizadas encontro que ha-
bin interesado el conjunto de estos organos. Debido a la abla-
cion del utero, todos los Ioliculos de Graaf , llegan a un cierto
grado de maduracion, estallan y dan cuerpos amarillos verda-
deros. rnientras que todos los toliculos rnenos evolucioriados se
atrepsian.
-En las ratas impuberes, se produce una transformaci6n
<uistica de los Ioliculos.
POI' otra parte. Takakusu poniendo en parasimbiosis dos
ratas, operacion que como se sabe consiste en anastornosar re-
ciprocamente sus cavidades peritoneales, de tal manera que se
establezcan los cambios horrnonales entre estos animales: la
una habia side ovariectomizada y la otra histerectomizada, y
como quiera que esta fue privada de su Mero ningw1a altera-
cion degenerativa afecto sus ovarios. Al fin de estos experin,l.en-
tos Takakusu concluyo que el utero es necesario para la"evo-
luciOn normal de los foliculos y que eote protege a aquellos im-
pidiendoles la muerte y atrepsia prematura y am\rquica.
Observaciones del mismo orden fueron hechas despues pOl'
Zimmerman. quien encontro en las conejas autopsiadas des-
pues de aigun tiempo de histerectomizadas, degeneraciones ,?uy
acentuadas en el aparato ovular. Despues PorffenaL quien re-
g-istr6 fuera de esto en las,ratas bla.ncas un alargamiento en el
cicio estral, este autor llego a corregir las consecuencias de la
histerectomia practicando un injerto de tejido uterino.
Watrin y Brarbant, en el ano de 1932, haciendo histerec-
tomias en conejas pllberes e impuberes. conservando 0 no los
ovarios y reaJizaJldo en este l!ltimo caso injertos de ovario, com-
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pro baron en todos los casos una degeneracion cempleta de los
evaries 0 de los injertos con formacion de una masa intersticial
proveniente (le la coalecencia de los foliculos atrepsicos y de
las teeas hipertroficas.
En 1933 Sessums y Murphy empezaren a hacer injertos
uteri nos en algunas de las conejas histerectomizadas y observa-
ron que la degeneracion ovariana se evitaba con un transplante
de un pedazo de endometrio. Hall observe 10 mismo en ias ra-
tas blancas y Herlan en las conejas.
Posteriormente Cheval. Meyer y Dejardin, abocarcn el pre-
blema risiologico de Ia correlacion utero-ova rica con los siguien-
tes experimen tos : Hicieron auto-injertos ovarianos en perras
castradas sin histerectomiza.r; los irnjertcs prendian nermal-
mente y de los tres a cuatro meses siguientes los foltculos pri-
mordiales esta.ban en via de rnaduracion. En otro grupo de pe-
rras histerectomizadas, hacian tarnbien auto-injertos de ova-
rios: eJ injerto presentaba en estos cases rapidarnente una de-
generacion cornpleta de los foliculos .v se reabsorbia. En un
tercer grupo de anirnales histerectomizad03 con cva riectomia
bilateral con injerto de un fragmento de endometrio y otro de
<var!o, este prendia normalmente y tenia la misma evoluciou
que en el primer grupo. As! pudieron Ilegar a la conclusion de
que el injerto de endometrio evita las consecuencias nefastas
de la histerectomia sobre el ovario.
A estas mismas conclusrcnes Ilegaron los doctores Cirio y
Murray. insignes investigadores argentinos, quienes entende-
mos han dado a este tema todo el interes que el merece, tanto
en el campo experimental como en el clinico, son verdaderos
propagadores de la ccrrelacion ovario-endcmetrio. reconocien-
dole a este un papel muy importante como glandula de secre-
cion interna.
HECHOS CLINICOS DE DIVERSOS AUTORES
A su vez Ja clinica, ha aportado un valioso arsenal de
oiJservacwnes a este respee to y la gran mayoria de cirujanos
que ,se han ccupado de este problema, convencidos de Ja corre~
.a,clOn OvarIo-end0.metrio y de los trastornos funcionaJes y 01'-
gamcos, a que esta condenado el ova rio, cuando Ie falta el sti-
mulo uterIno, han expresado sus conceptos respecto aJ porvenir
de estos oval'los y a las consecuencias de su conservacion, ya qu
en las hlsterectomlzadas, a pesar de conservar intactos sus ova-
1I0S. la menopausla se instaJa l'apidamente y en muchos casos
re Impone una nueva intervencion, para extil'pal' ovarios esc!.-
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ro-quisticos 0 grandes quistes del ovario, y otras veces para su-
primir algias ginecologicas que no han cedido a nmgun trata-
mien to,
Asi Loophtan Smith dice: la peor epoca de mi vida de ci-
rujano ha side aquella en que he conservado los ovarios a mu-
jeres histerectomizadas, poria serie de trastornos que estas
',:resentan, Siempre que he conservado un ovario 0 parte de el
no he tenido sino disgustos,
Do!eris dice: conservar un ovario cuando se ha sacado el
utero, no es mas que un fetichismo terapeutico.
Segond dice: si es cierto que un utero privado de sus ova-
ries no vale mas que un fusiJ sin cartuchos, desde el punto de
vista nsiologico, creo que esta humorada vresponde absoluta-
mente a la verdad, la reciproca no es menos exacta. Muy bien
conozco que para defender la conscrvacion de los ovarios en his-
terectomizadas, se apela a las virtudes misteriosas de sus secre-
clones internas; pero la clinica 10 dernuestra. si se pone en Ia
balanza las ventajas de estas secreciones con la proporcion de
operaciones secundarias que necesitan los ovarios dejados en
su sitio, votuntariamente 0 no, no hay a mi parecer, vacilacion
ni dudas posibles. Una buena y solida curacion. obtenida por
una ablacion total, bien vale algunos bochornos, y cuando una
mujer esta bastante enferma, como para necesitar una histe-
rectornia, yo no comprendo como puede vacilarse en curarla
rle una vez sin dejar nada que pueda exponerla a una nueva
intervencion.
Vineberg y Graves, sostienen la inutilidad de la conserva-
cion de ovarios cuando se ha sacado la matriz. Los mismos con-
ceptos sostienen Delbet y Van vets y Villard,
,Cotte dice que los ovarios conservados despues de la histe-
rectomia son profundamente transtormados en su funciona-
miento, y mientras mas se avanza en el analisis de los procesos
funcionales del aparato genital de la mujer. mas se convence
de la sinergia runcional que existe entre el ovario y el endome-
rio y de la necesidad que hay de conservar cierta extension de
'a mucosa corporal, para evitarle estos trastornos al ovario CO'l-
srvado.
Beau dice: los datos que poseemos hasta ahora nos hacen
cntrever netamente una relacion muy estrecha del utero sobre
el trorismo y vitalidad del ovario; de aqui, la necesidad de res-
petal' n 10 posible. la armenia de este organo y el lltero pOl'
trozo de endometrio,
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Paul Paure hace vel' los peIIgros de la cirugia conservadora
en las histerectomizadas y cita -varios casos en que ha visto 13
degeneracion quistica de ovaries conservados.
Tisier dice: cuando la cirugia de los fibromas uterinos DO
puede ser netamente conservadora, debe ser esencialmente ra-
dical. Es inutil conservar un ovario que cuando falta la mucosa
uterina, no tiene sino una aceion Iisiologica muy discutible y
que son, a veces. pun to de partida de dolores molestos y aun
mas tarde, el sitio de lesiones cancerosas. Roussardt dice: ma-
triz sin ovario y ovario sin matriz, no traen ala operada ningun
beneficio desde el punto de vista de la salud general y pueden
lIegar a ser causa de dolores y operaciones secundarias.
Polak, dernostro con una estadistica de 300 operadas, ob-
servadas durante cinco aries. los peIIgros de la conservacion de
los ovarios en ausencia del endometrio, pues el 24)1 tuvieron
que ser reoperadas par degeneracion quistica de los ovaries con-
servados,
Roulland, despues de verse obIIgado a intervenir varias ve-
ces en el mismo sentido del anterior. concluye: las ventajas de
la conservacton de un ovario no equilibran los riesgos a que ex-
pone la enferma su conservaci6n y pOI'otra parte un ovario pri-
vado de su utero parece consagrado a una desaparicion progre-
siva y rapida.
Tamis, despues de evidenciar los trastornos menopausicos
en la mayoria de mujeres histerectomizadas, con ccnservacion
del ovano. Ilega a la conclusion de que el endometrio cs tanne-
cesario en el equilibrio organico de la mujer, que los fen6menos
menopausicos en las histerectomizadas no estan en relacion con
el tejido ovarico conservado, sino mas bien con la cantidacl de
endometrio que respete.
Maso Abuau y GuibaL se expresan mas 0 menos en IGS mis-
mos terrninos, cuando dicen: sabemos que el ovario amargado
en su irrigaci6n poria salpingectomia'y la rusterectornia, 10 es
todavia mas en su funcionamiento poria dislocacion de la si-
nergia utero-ovarica.
Wood y Cruz, preocupados pOI'los trastornos menopausicos
de sus histerectomizadas, a pesar de conservarles los ovarios in-
tactos, se propusieron hacer un cletenido examen clinico de sus
operaclas con conservacion total 0 parcial de los ovaries, Ilega-
ron ala siguiente conclusion: el equilibrio organico de la mujer
no esta unicamente dado pOI'el ovario en cuanto a la glandula
de secrecion interna, obrando solamente como uno de los ele-
mentos del sistema endocrino e independientemente del resto
del aparato genital, sino que tam bien tiene una accion directa
- - - ---- - -
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sabre el utero. Esto hace que la fisiologia del ovario y la gel ute-
ro esten tan intimamente ligadas entre si que nsiologicamen-
teo estos dGS organ as no puedan ser separados. Subsecuente-
mente, can numerosos autores estimamos que la tuncion endo-
crina y funcion menstruai son inseparables e independientes
entre si y, que para evitar los accidentes de la menopausia qui-
rurgica y rnantener el equilibria organico de la mujer. no bas-
ta solamente conservar el tejido ovarico, sino que es necesario
conservar tambien el utero a parte de el can suficiente mucosa
para que pueda efectuarse la menstruacion. De aqui que nose-
tros solo comprendemos soma operacicnes conservadoras las in-
tervenciones quirurgicas que dejen subsistente la runcion
menstrual.
Cruz Ramirez, en un estudio clinico minucioso de las his-
terectomizadas (en la Sala del doctor Buenaventura Cadiz.
Hospital San Agustin de Santiago de Chile), des de el ana de
1932 a 1936, Ilego a las mismas conclusiones.
Entre nosotros. 10 unico que se ha hecho a este respecto es
la tesis del doctor Jorge Mora, quien, can una tecnica distinta
c. laonuestra defendio estos mismos principios.
EI doctor Arturo Aparicio J .. nos informa que ha llegado a
estas mismas conclusiones al observar la precocidad de los tras-
tornos menopausicos en las histerectomizadas a pesar de con-
servarles los ovarios en su sitio y en perfectas condiciones; y al
tener que intervenir nuevamente en muchas de ella.s para tra-
tar diversas lesiones anatomicas y funcionaJes de estes. .
NUESTROS TRABAJOS EXPERIMENTALES
De nuestros trabajos experiment ales, creemos poder sacar
conclusiones muy claras, respecto a la conducta a seguir en 10
que se refiere ala cirugia conservadora en ginecologia, y al pa-
pel que desempefia el endometria en la Iisiologia del ovario, es
decir, la correla cion ovario-endometrio.
De ellcs creemos poder deducir. que el injerto de endome-
tria. evita las consecuencias nefastas de Ia histerectomia sabre
el ova rio, conservado en su srtic como 10 habian observado Che-
val, Mayern y Dejardin y que el injerto de endometria es condi-
cion "sine qua non" para que el injerto de ovario prenda y fun-
crone normalm.ente en las histerectomizadas. Nos demuestra
tambien, 10 que puede esperarse de un ovario conservado en su
sitio, cuando se le ha suprimido a este la accion del endometria,
ya que en estas condiciones evoluciona siempre mas a menos
rapidamente a una degeneracion esclero-quistica,
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Aqui presentamos las conclusiones macroscopicas a que
nosotros hemos lIegado.
Los experimentos se hicieron en un lote de doce perras,
que dividimos en cuatro grupos asi:
PRIMER GRUPO - Se compone de cuatro animales his-
terectomizados· y ovariectomizados e injertados con endome-
trio en el mufion del cuello uterino e injertos de ovario en el
epiplon. De estos cuatro animales dos murieron a causa de
una epidemia (de moquillo) que se presento en los viveros de
animates en el Laboratorio y POI' no tener noticias oportunas.
'90 se les pudo practical' la necropsia, para averiguar el resul-
tado de los injertos. Las dos restantes fueron reoperadas a .10s
seis meses, con resultados macroscopicos totalmente positivos,
pues los ovarios habian prendido y en ellos se apreciaba a sirn-
ole vista f'nliculos maduros.
CONCLUSION: EI injerto de endometria es suficiente pa-
ra que un tnjerto de ovario prenda y funcione normalmente
rn las histerectomizadas,
SEGUNDO GRUPO - Este estuvo compuesto de tres ani-
'nales histereetomizados, Con conservacion de ovarios e in ier-
'0 de endometrio en el mufion del cuello uteri no, Estos anima-
les fueron reoperados a los seis meses, encontrandose los ova-
rios macroscopicamente norrnales, con Ioliculos maduros, a-
preciables a simple vista, En una de elias los ovaries eran de
un color un poco mas palido y tamario inferior a los norma tes.
10 que atribuimos a que el animal era bastante viejo.
CONCLUSION: EI injerto de endometrio evita las ccnse-
cuencias netastas de la histerectomia sabre los ovarios censer-
vados en su sitio con sus conexiones vasculares y nerviosas in-
tactas.
TERCER GRUPO - Este consta de tres animates como el
anterior. histerectomizados can conservacion de ovarios, sin in-
jerto de endometria, con el objeto de buscar las transrormacio-
nes quisticas de los ovarios, conservados en su sitio con sus co-
nexiones vasculares y nerviosas, por ausencia del estimulo endo- .
metria!. Estableciendo un paralelismo con el grupo anterior del
cual no 5e diferencia sino por el injerto de endometrio. Los re-
sultados fueron los siguientes : reoperadas a los seis meses, en
dos de los tres anirnales, los ovaries se encontraban transforma-
dos en unos quistes. aJ parecer serosos, del tamafio de un limon,
En el otro animal los ovaries no eran quisticos, pero su tamana
'era mas reducido que el del ovario normal y de una coloracion
mucho mas palida, dandonos la impresion de que estaba evolu-
cionando hacia la atrofja esclerosa,
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CONCLUSION: Los ovarios conservados en su sitio. despues
de la histerectomia, se atrofian y transforman en quistes par
talta de estimulo endometrial, ya que en el grupo anterior. un
injerto de endometrio rue suficiente para que el ova rio censer-
vara su actividad normal. En consecuencia, no se justifica con-
servar los ovarios aunque estes esten sanos si no se conserva la
runcion endometrial.
CUARTO GRUPO - En este grupo. solo hicimos dos obser-
vaciones: animales histerectomizadns y ovariectomizados e injer-
tados COl! fragmentos de ovario en el epiplon sin injerto de en-
dometrio. En ninguno de estos casas, al ser reoperados sets me-
ses mas tarde. existian rastros del ovario injertado, motivo por
el cual concluimos que el ovario no prende 0 se reabsorbe ra-
pidamcnte cuando talta el estimulo uterino.
CONCLUSION: Los injertos de ovario no tienen razon de
ser en las histerectomizadas, ya que interrumpida la correla-
cion ovano-endnmetrio por supresion de este los injertos de ova-
rio se reabsorben mas 0 menos rapidamerite. A estas mismas
conclusiones habia llegado Pettinart en sus trabajos de injer-
1,OS de ovario, public ados en 1928, quien aneta com", una de las
principales contraindicaciones del injerto de ovario las histe-
rectomizadas. Decia entonces que probablemente existia una
correlacion utcro-ovarica que debia ser estudiada.
HISTORIAS CLINICAS DE LAS PERRAS
Presenta.moe aqut las hiatcrias clirucas de las perras correspondien-
tea a los grupos segundo y tercero con su etudio hitopatologtco. per er a
nuost.ro juicio las mas impot-tantes y suftcientes para mostrar la correla-
cion cva rrc-endometr-Ic y la influencia de este sabre el ovarto.
BJSTORIAS CLINICAS - GRUPO II.
Animal No 1.
Operacion abril 6/44.
Histerectornia con conservacion de ovar-ies. Injerto de endometrio en
e! muii6n del cuello.
Segunda operacion. Spbre. 30/44.
Hecha la Ia.parotomia exploradora encontramos los ova rios de tc-
tllaJ10 y aspecto normales. Practicamos ovariecttomia bilateral.
InfOl'me histopato'l6gico del doctor Llinas.
"Encon:lramos allgunos foliculos primarios y otros en via de madura~
C'i6n; sin que lInos ni otros presentcn alteracioncs ma.nifiestas, En 1a zona
mcdular hay pequeftas zonas de esclerosis. La vasclliarizaci6n del orgnl1o cs
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Histerectomia con conservaci6n de. ovarios e injerto de endometria en
el muft6n del cuello.
Segunda operactcn, Sepbre. 30/44.
Hecha Ia laparotomia exploradora encontramos los ovartos un poco
»troriados y de una coloraci6n muy palida.
Animal No 3.
Operaci6n Mayo 4/44.
Histerectomta con conservacion de ovarios. Injerto de endometria en
e.I mufi6n del cuello uteri no.
. Hecha Ia laparotomia exp'oradora y liberadas gran cantidad de adhe-
rencias. encontramos los ovartos macroscopicamente nor-males. Practica-
mos-laovarteciomta bilateral.
rilforme htstopatologtco del doctor Marino Z.
"DESCRIPCION MICROSCQPICA: El epitelio germinative de ambos
«vartos es normal. Se encuentran numerosisimos foIiculos prfmartos y va-
rtos f'oltculcs secundartos, en diverso estado de maduracion. AIgWlOSmues-
trnn el ovule bien desarrollado, elJcumulus proliferus, y ctert.a canttdad de
Iiquldo folicular. Los cuerpos amarillos son de estructura normal y su cons-
cttucton denota franca actividad. EI estroma y vases ovartccs son de ·es-
tructura normal. Se encuentra una porcion trompa, de constttucion nor-
mal. ~ DIAGNOSTICO: Ovarios normales en actividad".
HIST(IRIAS CLllileAS ~ GRUPO III.
Animal: per-ra NQ 1.
Operacton, abriU 21 de 1944.
Histereotomia con conservaci6n de ovarios. sin injet-to de endometrio.
Segunda operaci6n, octubre 3 de 1944.
Heche la laparotomia. exp'oradora encontramos eJ ovario derecho trans-
for-made en un quiste: el ovario Izquierdo perfectamente at rofiado. Hici-
mos Ja cvar-iectomia derecha.
Infer-me hietopatologtco del doctor Marino:
"DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovarto : EI epitelio germinativo es-
~;ireducldo a una delgada capa de celulas pequenas, picnoticas. Se observa
un maderado :numero de foliculos primarios y algunos foliculos secundarios,
j.;uyafl caracteristicas son las siguientes: ovulo degenerada, representado pOl'
un material de aspecto puLverulento, y I'adeado pOl' capas desordenada.s de
celulas granulosas. Los "puntos amarillentos" corresponden a depo.sitos de
.c:.;ubstancialuteinica. No se encuentran cuerpos luteos ni corpora albicans.
El estroma y vasos no presentan particularidad alguna. Se encuentra un
fragmento de pared tubaria, de estructura normal.
Pared del quiste: Esta form ada por un acapa fibroconjuntiva, tapiza
da en su interior pol' una membrana de celulas planas. Dicha membrana
es continua can el epitelio germinativo del ovaria, 0 mejor dicho, repre
senla epitelio aplanado y degenerado. En varios 8itios se observan dep6-
sitos de !a substancia mucoide, cuyo aspccto es semejante a.! de la pseudo-
mucina.
DIAGNOSTICO: Atrofia del epitebo germinativo del ovario; ausen+
cia de ovulos maduros; restos de cuerpos amariIlos; quiste mucoide, lapi-
zado par epitelio germinativo, degenerado".
Animal NQ 2.
Operaci6n, mayo 12 de 1944.
Histerectom.ia con conservaci6n de ovarios, sin injerto de endometrio.
Segunda. operacian. octubre 11 de 1944.
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Ovartectomta bilateral. Macroscoptcamen'te 10_9 ovarios eran norma-
res aunque de un color un poco mas palido.
Informe del doctor Marino:
"DESCRIPCION MlCROSCOPICA: Ovartos: El epitelio germinattvo
de ambos ovartca es de estructura normal. Se encuentran numerostsimcs
Ioliculos primartos y gran cantidad de roucutos de De Graaff, en dtversas
rases de maduracion. Llama la atencion Ia presencia de algunos quistes
fohcurares. Los cuerpos amarillos son de estructura normal. El estroma y
vasos ovar-icos no presentan nana especial.
Quiate Hemattcc Tubario: Su pared esta represerrtada por la propta
pared tuba ria atrofiada. Las vellosidades tubarias aparecen lam bien atro-
ftadas. La cavidd contiene un Iiqutdo sero-snguinolento.
DIAGNOSTlCO: Degeneracton quistica inciplente de los ovarios Quia-
te hematico tubar-io".
Animal NQ 3.
Operaci6n, abril 2 de 1944.
Histerectomia con conservacion de ovar-ies, sin injerto de endometria.
Segunda operaci6n, octubre 15 de 1944.
Hecha la Iaparotomia exptcradora se encuentran ambos ovarlos quts-
tlcos. Se practic6 la ovartectomia derecha unlcamente y se pas6 la pieza al
doctor Marino para su correspondiente estudio histopatologtco.
Informe del doctor Marino:
"DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovario: El epttello germinativo es
de estructura normal. Se encuentran numerosos foliculcs secundar-ios y
cierto nurnero de foliculos secundarios que estan en diverse estado de ma-
duracion. Llama Ia atenci6n la intensa congestion vascular y Ia presen-
cia de numerosistmoa focos hemcrragtcos, que con frecuencta han des-
t rutdc los foliculos de De Graaff. Existe un gran quiste folicular. Se en-
cuentra un cuerpo hlteo normal (el otro cuerpo Iuteo descrtto anat6mi-
camente no aparece en ,los cortes). Ell estroma aparece hemorragico .. Se
enrJtJentra un fragmento de trompa hemorrag·ica.
Pared del qUiste: Esta representada par una capa de estroma ova.~
rico, tapizada interiormente pOl"epitelio germinativo apIanado. Recubrien-
do 1a pared externa del quiste <seencuentra abundante cantidad de tejido
grasoso hemornigico.
nIAGNOSTICO: Degeneraci6n quistica del oval'io; tubo-ovaritis hemo-
ITagica. Nota: POl' un artificio de preparaci6n no aparecen en los cortes
las "eminencias papilomatosas", descrtias anat6micamente. Es posible que
se trate de botones epiteliaIes".
RESULTADOS CLINICOS CON EL INJERTO DE
ENDOMETRIO
Las conclusiones a que hemos llegado, en nuestras obser-
vaciones clinicas. son tan demostrativas como nuestros traba-
jos experimentales, ya que can un injerto de endometria en ei
mufion del cuello uterino, hemos podido evitar todos los tras-
torn as de la menopausia qUirurgica en mujeres histerectomi-'
zadas con conservaciOn··tota.l 0- parciat de sus- ovarios. Iguales
resultados hemos obtenido practicando injertos de ovario en
el epiplon, c!1ando no hemas podido conservar ninguno de los
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ovarios en su sitio normal. demostrando asi una vez mas la
influencia del endometrio sobre el trofisrno y vitali dad orga-
nica y Iuscional del ovario.
Al consigriar estos hechos clinicos que confirman nuestro
trabajo experimental, despues de la labor desarrollada en el
curse de estos dos ultimos anos sobre mas de treinta casos ri-
gurosamente observados. hemos podido concluir que el injer-
.ot de en dome trio no solamente evita los trastornos de la me-
nopausia quirurgica. sino que en la mayoria de los casos he-
mos logrado restablecer la Iuncion menstrual, hecho de capi-
tal irnportancia en la psicologia y el equilibrio neuroendocrine
de Ia mujer.
"La inter-ace ion ovario-endometrio" y el injerto de endo-
retrio, como el unico medio de conservar esta inter-accion
hasta ahara en las histerectomizadas; y pOl' 10 tanto. dada su
eficacia. su mocuidad y la facilidad de practicarla, debe ser
adoptado como medio de rutina en toda mujer histerectomiza-
da menor de cuarenta alios.
Naluralmente esto no es absoluto, como no 10 es nada en
ncdicina, y no en todos los casos se consigue un exito tan
.ompleto. En muchos casos la menstrua cion queda reempla-
zada por un flujo carmelita completamente ciclico y de una
duracion generalmente igual a la duracion del periodo mens-
mal cuando la paciente tenia su menstruacion normal; perc
",te es tan semejante y los sintomas son tan iguales a los de
una menstruacion normal, que much as veces ha side necesa-
rio preguntarle a Ia mujer si es sangre raja 0 es el flujo carme-
lita 10 que se les presenta para obtener esta dif'erenciacion.
Tan equilibrada queda la psicologia de la mujer. No es raro
que en algunas de ell as no se presente ninguna manirestacion
cxterna. correspondiente a la menstruacion. perc sf todos los
s.ntomas sujetivos de la menstruacion, como cefalea, tume-
raccion de los senos, el malestar general, IDS conocidos calicos
menstruates. etc .. que poria periodicidad y ritmo de estos sin-
lomas hemos concluido, que es la manirestacion interna de la
clescarga estrogenica (menstruacion) y las mismas pacientes
o hacen notal', cuando dicen que sienten todos los sintomas
.nens.ruales, perc que la sangre no les baja.
En cuanta a los casos en que no hemos podido conser val'
va ric} en su sitio y que hemos tenido que complemental' el
injerto de endometria can un injerto de ovario en el epiplon,
tam bien hernos podido comprobar perdidas rojas en algunas
de ellas. En otra comprobamos el normal funcionamiento de
los injertos. pOl' medio de frotis vaginales. prueba que repe-
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times por varias veces y asesorados por expertos en la tecnica
y a intervalos dlstintos, pa~a investigar el glicogeno vaginal,
como indice de la Iuncion ovarica, encontrandose esta per-
fectamente normal en todos los cases. No existiendo ovarios
~n su sitio en estas mujeres y siendo un heche demostrado que
los injertos de ovario no prenden cuando falta el estimulo en-
dometrial, es forzoso concluir que ambos injertos estaban fun-
cionando normalmente.
Admit.ido esto, creemos poder dar un paso adelante a las
conclusiones de Laphtomm Smith, Doleris. Segond, Delbet,
Vanverts, Villars, Cotte, Paul Maure. Tissier, Roussort; etc.;
pues todos estos autores y muchos otros han demostrado los
peligros y las consecuencias de Ia conservacion de los ovarios
cuando se ha extirpado la matriz; can esto, si bien se habia
udelantado mucho. apenas se habia dado el primer paso para
resctver ei problema, pues solo se habia hecho el diagnostico
ctiologico, per decirlo asi, de una entidad nosologica, perc que-
daba por resolver el problema de la terapeutica, que, como es
logico, no es ni podia ser la que muchos de estes le dieron en
primer a instancia, es decir, la extirpacion radical. ya que nadie
puedediscutir el papel que desempefia el ovario como glandula
endncrina, y ya hemos visto Ia estrecha correlacion que existe
entre estas glandulas y el papel que su inter-ace ion desempefia
en el equilibrio organico de la mujer. Es necesario, entonces,
conservar el organa 's su integridad funcional, la cual depende,
como hemos visto, de la correlacion ovario-endometrio, y esta la
podemos conservar en las histerectomizadas mediante el injer-
to de sndometrio en el munon del cuello uterino. de tal manera
que la cirugia ginecologica ha de ser no esencialmente radical
como la aconsejaron estos autores, cuando demostraron la in-
ter-accirr.i ovario-endometrio, sino esencialmente conservado-
ra, conservando la integridad funcional a costa much as veces
-Ie la integridad anatomica como dijimos al prmcipio, pues es
bien sabido que en el sistema glandular una infima parte del
organo es capaz de suplir Ja fun cion de todo .el organo.
INFLUENCIA DEL UTERO SaBRE EL OVARIO
IY LOCALIZACIONDE LA HORMONAUTEHINA
Como se ve. de todas estas experiencias y observaciones cli-
nicas, [acamos en conclusion, que la influencia del utero so-
bre la fisiologia del ovario, ° mejor. la inter-ace ion utero-ova-
rica. es unanimemente aceptada. pOl' cuantos se han ocupacto
380 Revista de la Facultad de Medicina
de este problema. aunque no todos estan de acuerdo en el
modo como se verifica esta inter-accion.
Entre las multiples hipotesis que se han prapuesto para
explicar los trastornos anatomicos y Iuncionales que sufre el
ovario conservado en su sitio despues de la histerectomia, tan
solo consideraremos los que a nuestro juicio pudieran tener
algun valor. Son los siguientes:
a) La histerectomia puede deber sus efectos fatales a la
supresion del flujo menstrual.
La supresion definitiva de la regia, no puede ser la cau-
sa esencial de los trastornos que acornpafian la menopausia
precoz determirrada por Ia histerectornia. Si tl,ie.nes cierto
que aigunas mujeres debido a una predisposicion mental 0
cierta emotividad psiquica sean particularmente sensibles a es-
te testimonio de su feminidad, parece poco probable que esta
irnpresion psiquica sea suficiente para explicar los desordenes
y lesiones glandulares que se abservan en ciertos casos. Ade-
mas. las alteraciones y transformaciones glandulares demos-
tradas exp.erimentalmente en animales que no tienen mens-
truacion son suficientes para demostrar la sutileza de este
aserto. ~~~
b) Otros sostienen la posibiiidad que los trastornos del
ovario en las histerectomizadas se deben a perturbaciones cir-
culatorias y nerviosas de este, dado el traumatisma pelviano
que causa la histerectomia.
Esta hipotesis nos parece un poco mas Iogica, perc dispo-
nemos de argumentos suficientes para negarla. Elf primer .lu-
gar, este traumatismo es minima, si se ttene suficiente cuida-
do de desprender los .anexos muy eerca de Ia matriz, pues los
ovarios poseen suficiente irrtgacion e inervacion propia, como
10 demuestran clarainente nuestros trabajos experiment ales
(grupo segundo), en los cuales, despues de histerectomias con
injertos de endometrio, los ovarios continuaban funcionando
normalrnente, a diferencia del grupo tercero. del eual $010 se
difereneian por el injerto de endometrio. que en estes no se
practice. debido a las cuales presentaban las alteraciones des-
critas,
Otra prueba bien concluyente es la ausencia de alteracia-
nes funcionales y de manifestaciones mencpausicas en las mu-
jeres histerectomizadas cuando se les ha practicado el injer-
to de endometria y la frecuente persistencia del flujo mens-
trual, como 10 hemos podido observar en la mayoria de los ca-
sos ;y 10 ha observado tambien Ahumada, quien preeoniza co-
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mo rutinario el injerto de endometrio en las histerectomiza-
das jovenes,
Zimmerman, para demostrar la false dad de esta teoria,
practico una hemi-ablacion uterina en una coneja conser-
vando ambos ovarios, y meses mas tarde, despues de la opera-
cion antes dicha, cornprobo que los ovarios eran identicos y
perfectamente normales. Perc mas demostrativa es aun la
prueba de Takakusu, quien para (:emostrar la sutileza de estas
hipotesis, pone en parasinbiosis do: rat as, perrnitiendo entre
cllas los cambios hormonales; la conservacion !del utero en
una de elias es suficiente para el desarrollo normal de los ova-
ries en la otra, a pesar de la histerectomia practicada a aque-
lIa. Can esto queda demostrado que la causa de las alteracio-
nes ovaricas, despues de la histerectcmia, no, son los trastor-
nos vasculares y nerviosos.
c) Las demas hipotesis lanzadas para explicar las alte-
raciones ovaricas. despues de la histerectomia tales como las
que sostienen que el utero es un emuntorio de sustancias to-
xicas que se eliminan en la menstruacion, etc.; por 10 suti-
les no merecen comentarios. Entonces, i,como explican las alte-
raciones demostradas en los animates en quieries no existe
menstrua cion ?
Basados en nuestras propias experiencias, asi como en las
de Ahumada, Takakusu, Cheval, Meyer y Dejardin, podemos
conciuir que el utero ejerce sabre el ovario la influencia de-
mostrada por una via hormonal, como 10 demuestra el pa-
pel trofico de los injertos de endometria sobre el parenquima
ovarico. Todo esto nos lIeva, pues, necesariamente a concluir
en la existencia de una hormona uterina.
i,En que parte del utero se encuentra esta hormona?
Zwuifel y Boran piensan que la secrecion intern a del ute-
o se encuentra en el endometrio. Gabert sefiala entonces !110-
dificacioes uterinas menstruales no solo de la mucosa sino
tambien una mitosis en sus elementos conjuntivos. can cierta
hipertrofia y amontonamiento de celulas fijas alrededor de los
capilares que taman un tipo desigual, es decir. de aspecto epi-
telial y de elementos endocrinos.
A pesar de estes y muchos otros datos es necesario reco-
nocer que la demostracion histologica de las secreciones inter-
nas del utero, no es aun completa. Pero si los datos histologic os
no son suficientemerite.'claros en cuantc a la parte del utero en-
-:1 -
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cargada de las secreciones internas. las conclusiones clinicas
y experimentales si nos demuestran suficientemente su loca-
lizacion endometrial, ya que todos estes trastornos anatomi-
cos y funcionales se evitan con el injerto de endometrio. Ade-
mas, como 10 ha dicho Simonet, aunque ncse puedan encon-
trar las celulas de caracter endocrine en los cortes histologi-
cos del utero, esto no 'sigrrifica nada, puesto que sabernos por
definicion que una horrnona. "es una sustancia excitante de
una fun cion que puede ser secretada POl' no importa que te-
jido, no diferenciado en el sentido endocrmo".
En cuanto al mecanismo intimo por el cual las hormonas
uterinas obran sobre el ovario, solo podemos decir que es un
punto aun oscuro en la fisiologia endocrina. segun Takakusu,
los tenomenos de luteinizacion que sobrevienen dsspues de la
histerectomia, son debidos a la perturbacion del equilibrio cir-
culatorio. Para el, la sustancia secretada pOl' el utero en la
sangre tendra sobre el ovario una aceion vascular de tal natu-
raleza que su ausencia entrafia una hiper-hemia del parenqui-
ma ovariano, causando los Ienomenos comprobados.
Para Zondek la accion de la hormona uterina se ejerce POI'
intermedio de una red pituitaria, hipctesis que parece mas 10-
gica, porque ella esta de acuerdo con hechos precisos. En efec-
to, Herlant ha notado modificaciones histologicas evidentes de
la htpofisis despues de la histerectomia, mientras que Haup-
stein y Buhler, injertando en ratas infantiles uteros de anima-
les adultos y adrninistrandoles simuttaneamente un extracto
del lobulo anterior de la hipofisis. encontra ron que el utero de
los anirnales puberes inhibe la accion sobre el ovario del extrac-
to hipofisiario; la intensidad de la accion varia segun el estado
del ciclo,
Sintetizando podemos decir que en nuestro concepto el ute-
ro posee una actividad propia, en relacion con una secrecion
hormonal, cuya dernostracion histologica no ha side aun com-
pletamente demostrada, perc que la fisiologia y la clinica nos
demuestran claramente. Esta ejerce una aceion sobre el ova-
rio, seguramente por intermedio de la hipotisis.
EXTRACTOS DE ENDOMETRIO - SUS RESULTADOS
CLINICOS Y EXPERIMENTALES
Otros autores, absolutamente convencidos de la correla-
cion' ovario-endometrio y con el objeto de resolver el problema
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de los trastornos y alteraciones Iunclonales y organicos que su-
fre el ovario, despues de la histerectomia, se han propuesto ob-
tener extrados de endometria para suplir can esto la funci6n
uterina, can resultados bantante satisfactorios, 10 que viene a
confirmar todos nuestros puntos de vista, Es decir, que el ute-
ro es una glandula de secrecion interna, y que esta secreci6n
se encuentra en el endometria, y como este extracto glandular
no existe en el comercio, ni existira par mucho tiempo, dada la
dificultad de preparacion, las grandes cantidades de tejido que
se necesitan para obtener una dosis terapeutica.
Es entonces el injerto de endometria el procedimiento mas
sencillo y eficaz para resolver este problema en la terapeutica
Iemenina, Pero creemos que mas tarde, y una vez demostradas
hasta Ia saciedad las funciones glandulares de la matriz, al
igual de 10sucedido can las otras glandulas, Ilegara el momen-
ta en que se puedan obtener extractos de endometrio a fuertes
concentraciones, que vendran a complementarios injertos, y a
reemplazarlos cuando pOI' una u otra circunstancia estes no
estell indicados 0 Iracasen. Sera, a no dudarlo, un excelente ele-
mento terapeutico, del cual ha de geneficiarse, ojala en epoca
no lejana. el sexo femenino.
Entre las observaciones clinicas y trabajos experimenta-
les hechos con extractos de endometrio. citamos los de P. Bo-
rras, quien trabajando con extractos lipoidicos de uteros de
bovinos preparados pOI' los Laboratorios Dominguez (Buenos
Aires), lleg6 a las conclusiones siguientes:
a) E:n enfermas histerectomisadas eon conservacion de
los anexos se han practicado inyecciones de extractos de en-
dometria, observandose ya el mantenimiento del equilibrio en-
docrino, ya evitando 0 corrigiendo sus trastornos neurovege-
tativos. A estas enfermas. les inyectaba durante una semana
par mes una ampolla diaria de un cc.. que correspondia a 62,5
gms. de endometrio.
b) Enfermas en quienes para mantener su equilibria hor-
monal y sus menstruaciones con caracteres normales necesita-
ban grandes dosis de extractos estrogenicos, al tnyectarles ex-
tractos de endometria, en la ultima semana del cicio pudieron
reducirse las dosis astrogenicas pOI'debajo de la mitad.
c) Enfermas en quienes los extractos estrogenicos, aun a
dosis aitas, no modificaban sus perturbaciones, como si las hor-
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monas inyectadas en ningun memento fueran utilizadas, y en
cambio, cornbinandolas con extractos de endometrio, es decir,
altern ando las inyecciones, las enfermas consiguieron regula-
rizar su cicIo menstrual. Cita un caso, en el cual la dosis de
15 miligramos de dipropionato de estradiol no produjeron nin-
guna modificacion a los trastornos de poli-cligornenorrea, ob-
servando, en cambro, una menstruacion normal, cuando a esos
15 miligramos se agregaron 7 ampollas de extracto de endo-
metrio con un total de 437,5 gms,
